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Punkt 1: Fravaerende og bemarkninger til dagsordenen



Abent punkt

1 Fraveerende og bemeaerkninger til dagsordenen
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 03-04-2017 1
Fravaerende

Bemaerkninger til dagsordenen

Chef for Center for Sundhed Trine Dorow deltager under behandlingen af punkt 2 og 3.
Chef for Center for Aldre Birgit Mortensen deltager under behandlingen af punkt 4, 5 og 6.



Punkt 2: Alkoholbehandling i BRK



Abent punkt

2 Alkoholbehandling i BRK
29.24.04A00-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Bornholms Regionskommune tilbyder aktuelt dagbehandling for alkoholmisbrug ved privat ud-
byder hos Fontana. Fontana har opsagt aftalen om dagbehandling 30. juni 2017. Der gives en
orientering om mulige tiltag i 2017 som konsekvens heraf.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, at
a) tage Fontanas opsigelse af aftale om dagbehandling til efterretning

b) godkende, at der i 2. halvar 2017 sgges etableret et midlertidigt tilbud til borgere med
behov for dagbehandling pd Bornholm ved at indgd aftale med praktiserende psykolo-
ger pa Bornholm

c) godkende, at etablering af et nyt permanent dagbehandlingstilbud i BRK fra den 1. ja-
nuar 2018 afklares i forbindelse med budget 2018.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:

a) Taget til efterretning
b) Godkendt
c) Godkendt

Sagsfremstilling
Bornholms Regionskommune tilbyder aktuelt behandling af alkoholmisbrugere i form af
¢ ambulant alkoholbehandling i kommunalt regi

o dagbehandling efter Minnesota-modellen ved privat udbyder hos Fontana
« dggnbehandling ved private udbydere - primaert Ringgdrden pa Fyn

Bornholms Regionskommune modtog den 23. februar 2017 en opsigelse fra Fontana om dag-
behandling, idet Fontana lukker pr. 30. juni 2017.

Fra administrativ side anbefales, at der etableres et midlertidigt behandlingstilbud i 2. halvar
2017 for at kompensere for lukning af Fontana og lade udformning og prioritering af et fremti-
digt permanent dagbehandlingstilbud indga i budgetprocessen for 2018.

Konsekvenser i 2. halv8r 2017



Det anbefales, at der som erstatning for Fontanas dagbehandlingstilbud s@ges etableres et
midlertidigt alternativ i 2. halvar 2017, som kan mindske spaendet mellem ambulant behand-
ling og dggnbehandling.

For at kunne kalde et behandlingstilbud for dagbehandling skal intensiteten veere minimum 6
timers behandling om ugen; typisk struktureret sddan at borgeren mgder i behandling 3 x 2

timer eller 2 x 3 timer. Der er ikke andre private udbydere p& Bornholm, der tilbyder dagbe-

handling for alkoholmisbrug, hvorfor et midlertidigt alternativ i 2. halvar sigter pa at mindske
spaendet mellem ambulant behandling og dggnbehandling.

Det undersgges aktuelt om det er muligt at etablere et samarbejde med én psykolog pa Born-
holm, som et supplement eller et alternativ til et ambulant forlgb i Misbrugsteamet. Tilbuddet
er til borgere, der har brug for mere intensitet i behandlingen end der er i et ambulant be-
handlingstilbud. Det kan fx veere i form at et intensivt forlgb hos psykolog med 12 samtaler
henover 6-8 uger. Psykologer er uddannet til at arbejde med mennesker med eksistentielle
kriser og udfordringer. Alkoholoverforbrug, misbrug og afhaengighed kan ses og perspektiveres
i forhold til dette, hvorfor et tilbud om et forlgb hos en psykolog vurderes det bedste alternativ
i 2. halvar - i og med Fontana har opsagt samarbejdet.

Udgiften kan afholdes indenfor den gkonomiske ramme, der er til rddighed, som fglge af at af-
talen med Fontana stopper 30.6 2017.

Der er som naevnt ikke er andre private udbydere pa Bornholm, der tilbyder dagbehandling for
alkoholmisbrug. Kgb af dagbehandlingsforlgb kan derfor kun ske ved kgb af pladser pa Sjeel-
land. Det vil betyde en veesentlig merudgift, idet kommunen skal afholde udgiften bade til be-
fordring og til ophold p& Sjeelland i behandlingsperioden. Indenfor den gkonomiske ramme der
er til radighed som fglge af, at aftalen med Fontana stopper 30.6, vil det kun veere muligt at
kgbe af ca. 2 pladser.

Ogsa formalet med dagbehandling forsvinder, hvis borgeren ikke er i sin vante hverdag. Styr-
ken i dagbehandling for alkoholmisbrug er, at borgeren forbliver i den virkelighed og daglig-
dag, hvor problemet skal Igses. Det betyder, at borgeren far hjeelp og stette til at foretage de
forngdne forandringer i sin dagligdag, mens behandlingen star pa. Borgeren far saledes traenet
strategier for, hvordan man begar sig i situationer, hvor der drikkes alkohol. Man finder ud af
hvilke situationer i dagligdagen, der udlgser drikketrang, og hvordan man handterer trangen til
alkohol, ndr den melder sig.

Konsekvenser i for§ret 2017

For at sikre, at de borgere, der starter et behandlingsforlgb hos Fontana i fordret, kan feerdig-
gore behandlingsforlgbet hos Fontana, er Misbrugsteamet opmaerksom pa, at borgere senest
kan starte i Fontanas dagbehandling den 22. maj.

Okonomiske konsekvenser

Fontanas opsigelse af aftalen med kommunen pr. 30.6.2017 friggr 300.000 kr. i 2017. De fri-
gjorte midler i 2017 foreslds anvendt til finansiering af alternative tilbud til dagbehandling i 2.
halvar 2017.

Udformning og prioritering af et fremtidigt permanent dagbehandlingstilbud foresl8s at indga i
budgetprocessen for 2018.



Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Ingen



Punkt 3: Serviceniveau pa hjelpemiddelomradet

Bilag

Forslag til revideret serviceniveau for hjelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning, handicapbiler og stette til individuel
befordring, marts 2017



Abent punkt

3 Serviceniveau pa hjelpemiddelomridet
27.60.00P23-0001

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 03-04-2017 3

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Der er udarbejdet forslag til revision af serviceniveau for hjaelpemidler, forbrugsgoder, boligin-
dretning, handicapbiler og stgtte til individuel befordring.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, at

e revideret forslag til Serviceniveau for hjaelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning,
handicapbiler og stgtte til individuel befordring sendes i hgring i £ldreradet og i Handi-
capradet

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:
Godkendt

Sagsfremstilling

Serviceniveauet pa hjselpemiddelomrddet i Bornholms Regionskommune blev fgrste gang god-
kendt i Social- og Sundhedsudvalget den 2. februar 2015.

Formalet med udarbejdelse af Serviceniveau for hjeelpemidler mv. er at tilbyde borgere i Born-
holms Regionskommune en ensartet sagsbehandling, saledes at der traeffes ensartede afggrel-
ser om ydelser til borgere med samme behov eller samme situation. Afdeling Hjaelpemidler
vurderer, at det ensartede serviceniveau pa hjaelpemiddelomradet har styrket sagsbehandlin-
gen pa omradet og giver borgere, pargrende, interesseorganisationer og politikere et overblik
over de ydelser der tilbydes. Der foreligger intet lovkrav til kommunerne om udarbejdelse af
kvalitetsstandard/serviceniveau pa omradet, og det beskrevne serviceniveau er saledes vejle-
dende, idet der altid foretages en individuel vurdering ved enhver ansggning.

Afdeling Hjselpemidler har nu arbejdet med udgangspunkt i det godkendte serviceniveau i to ar
og der har vist sig behov for justeringer af dette. Dette skyldes bl.a. de erfaringer sagsbehand-
lerne har opndet og nye principafggrelser pd omradet.

Hele hjselpemiddelomradet er endnu en gang gennemgaet og kommunens serviceniveau er
vurderet dybdegdende i forhold til lovgivningen for at fastleegge et niveau, der er s3 teet pa
kerneopgaven som muligt.



Som udgangspunkt er der tale om finjusteringer for at tydeligggre kriterier og begrundelser for
berettigelse af hjeelp i henhold til hjeelpemiddellovgivningen. Men der er ogsa foretaget falgen-
de stgrre justeringer:

e Opvaskemaskine udgar, idet Ankestyrelsen har besluttet at opvaskemaskine er ssedvanligt
indbo

e Apps og abonnement til apps pa telefoner er tilfgjet, idet Ankestyrelsen har besluttet at der
kan ydes hjeelp til dette, hvis der er tale om at afhjeelpe en varigt nedsat kommunikations-
evne.

e Robotstgvsuger udgar, idet Ankestyrelsen har besluttet at robotstgvsuger er saedvanligt
indbo i lighed med traditionelle stgvsugere

e Elevationsseng udgar. I situationer hvor en borger har en lidelse der ngdvendigggr, at
han/hun skal elevere hovedgaerde og/eller benende, og hvor puder og separat eleverbart
hovedgaerde ikke kan benyttes, udldnes plejeseng med baggrund i genbrugsvaerdien.

Individuel befordring i henhold til lov om social service § 117 og vederlagsfri fysioterapi

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pd mgde den 26. oktober 2015, at borgere tilbydes
befordring til vederlagsfri fysioterapi indenfor serviceniveauet for Individuel befordring i hen-
hold til lov om social service § 117, stk. 1. Baggrunden var, at kvalitetsstandarden for Indivi-
duel handicapkgrsel HandyBAT p& daveerende tidspunkt ikke indeholdt denne mulighed.

Der foreligger nu et forslag til revision af kvalitetsstandarden for HandyBAT, der &bner op for,
at HandiBAT fremover kan benyttes til kgrsel til tandlaege, fysioterapi, kiropraktor, psykolog,
fodterapeut og lignende - og dermed ogsa potentielt for kgrsel til vederlagsfri fysioterapi.

I neervaerende forslag til revision af serviceniveauet for Individuel befordring i henhold til § 117
fastholdes tilbuddet om befordring til vederlagsfri fysioterapi, idet der er tale om laengere va-
rende forlgb, der kan konflikte med det maksimale antal ture, der tilbydes i HandyBAT.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Ingen



Punkt 4: Orientering om hindtering af forventet merforbrug i Center for
Aldre 2017



Abent punkt

4 Orientering om handtering af forventet merforbrug i
Center for FEldre i 2017 og 2018
29.00.00800-0003

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 03-04-2017 4

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
@konomi- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Center for AEldre kommer ud af 2016 med et vaesentligt merforbrug pa de aktivitetsstyrede
ydelser. Med baggrund i aktivitetsniveauet i perioden fra november 2016 til og med januar
2017 vurderes det, at Center for /Aldre har en ubalance i 2017 p% 25,3 mio. kr. og 24,4 mio.
kr. i 2018 hvis der ses bort fra de forventede effekter af det videre arbejde med den
rehabiliterende organisation. Foruden tiltagene i den rehabiliterende organisation er der som
fglge heraf arbejdet med en raekke yderligere udgiftsreducerende tiltag. Med implementering
af de beskrevne tiltag, forventes aktuelt et samlet merforbrug i 2017 p& 16,3 mio. kr. I 2018
forventes aktuelt et merforbrug pa@ 3,0 mio. kr. hvis alle igangveerende tiltag opnar fuld
virkning.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
a) orienteringen tages til efterretning

b) handteringen af savel det midlertidige som det varige merforbrug drgftes med henblik
pd stillingtagen til finansiering og iveerksaettelse af ekstraordinaere udgiftsreducerende
tiltag

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:

a) Taget til efterretning

b) Social- og Sundhedsudvalget indstiller til kommunalbestyrelsen, at det midlertidige
merforbrug i 2017 finansieres ved tilleegsbevilling fra de likvide midler. Belgbets stgrrelse
afventer viden i Igbet af dret, og udvalget vil folge virkningen af de iveerksatte tiltag pa de
manedlige mgder, idet det forudsesettes at merforbruget reduceres mest muligt. Et eventuelt
varigt merforbrug kan drgftes i forbindelse med budget 2018 og fremover.

Sagsfremstilling

Center for /Aldre har i 2016 et stgrre merforbrug, som kan henfgres til de aktivitetsstyrede
omrader, hvilket har medvirket til, at der allerede pa nuvaerende tidspunkt er set naermere pa
de forventede udgifter i 2017 og 2018.



Myndighed og tilsyn afholder udgifterne der er forbundet med de visiterede indsatser for savel
servicelovsindsatserne (SEL) som sundhedslovsindsatserne (SUL). Der ses pa begge omrader
et vaesentligt merforbrug i 2016.

Servicelovsindsatserne kommer ud med et reelt merforbrug pa 8,6 mio. kr. i 2016. Til trods
for 3rets negative resultat, ses et vaesentligt fald i aktiviteten i Igbet af 2016. Faldet har dog
ikke gkonomisk kunnet opveje, at aktivitetsniveauet i starten af 2016 |18 vaesentligt hgjere end
det budgetterede. Stigningen i 2015 kommer til udtryk ved dels en generel stigning i
indsatsniveauet, dels ved ikke-budgetterede stigninger i enkeltindsatser og endelig at der blev
afsluttet ekstraordinsert mange visitationssager i arets sidste maneder. Nar hertil laegges, at
dele af forudseaetningerne for Den rehabiliterende Organisation ikke blev indfriet i 2016, giver
det tilsammen store dele at drsagen til merforbruget pa Serviceloven i 2016.

Antallet af leverede sundhedslovstimer steg fra midten af 2015 og aret ud. Dette betgd at
aktivitetsniveauet ved indgangen til 2016 var hgjere end budgetteret og samtidig skete der en
aktivitetsstigning gennem stort set hele 2016, hvilket betgd at Center for Aldre kom ud med
et merforbrug pa ca. 6,5 mio. kr. i 2016 vedr. sundhedslovsindsatserne.

Besparelsen vedrgrende sundhedslovsindsatser i forbindelse med den rehabiliterende
organisation skulle findes ved:

Center for Sundhed (3,0 mio. i 2016, 5,0 mio. kr. i 2017 og frem)
e Delegering af indsatser til hjemmeplejen
e Fokus pd at afslutte sygeplejeydelserne hurtigere end i dag, f.eks. ved at oplaere
borgerne til selv at kunne samt ikke levere flere ydelser/besgg end strengt ngdvendigt
¢ (@get anvendelse af sygeplejeklinikkerne
¢ SMART dokumentation/aendret dokumentationspraksis

Center for /Aldre (overholdelse af budget)
e Fokus p3 at afslutte sygeplejeydelserne hurtigere end i dag, f.eks. ved at oplaere
borgerne til selv at kunne samt ikke levere flere ydelser/besgg end strengt ngdvendigt

Med baggrund i aktivitetsniveauet i perioden fra november 2016 til og med januar 2017 og
befolkningsprognosen er der udarbejdet en prognose for de forventede udgifter til SEL/SUL-
ydelser i 2017 og 2018.

Som det ses i tabellen nedenfor, vil der ved et uaendret aktivitetsniveau og uden yderligere
effekt af tiltag, veere et samlet merforbrug pa 21,8 mio. kr. i 2017 og 20,9 mio. kr. i 2018 til
SEL og SUL ydelser.

Hjemmeplejen, der er leverandgr af servicelovsindsatser og delegerede sundhedslovsydelser,
burde som udgangspunkt have balance mellem udgifter og indtaegter. Hjemmeplejen kom dog
ud af 2016 med et merforbrug pa 2,7 mio. kr. og de forelgbige vurderinger af ubalancen i
2017 for hjemmeplejen, er en ubalance pa ca. 3,6 mio. kr.

Hjemmeplejens ledelse og @P har intensiveret budgetopfglgningsarbejdet i hjemmeplejen med
henblik pd at sikre, at de ledelsesmaessige tiltag i forhold til reduktion af sygefravaer, saenkning
af vikarforbrug, personalemaessige justeringer i op- og nedadgdende retning gennemfgres og
at effekten bliver som forventet. Efter budgetopfglgningen pr. 31.3. gennemfgres en
dybtgdende analyse af, om der skal ske andre tiltag for at sikre, at hjemmeplejens gkonomi
balancerer senest i 2018.

Som det ses nedenfor, vil der ved et uaendret aktivitetsniveau og uden yderligere effekt af
tiltag, veere et samlet merforbrug pa 25,3 mio. kr. i 2017 og 24,4 mio. kr. i 2018.



Merforbrug ved prognoser yderligere effekt af tiltag 2017 — 2018

Opgjort i 1.000 kr. 2017 2018

Servicelovsindsatser (SEL) 11.354 11.648
Sundhedslovsindsatser (SUL) 10.393 9.181
Forventet merforbrug i hjemmeplejen 3.600 3.600
Merforbrug - i alt 25.347 24.429

Center for /ldre har beskrevet fglgende tiltag til nedbringelse af det forventede merforbrug
ved et uaendret aktivitetsniveau, hvoraf hovedparten er effekten af de tiltag, der er under
implementering og indregnet i beslutningen om at indfgre den rehabiliterende organisation
med Igbende effekt i perioden 2016-2018:

e SEL - Tiltag 1: Fyld produktionen op i rehabiliteringsteamet

e SEL - Tiltag 2: Afledt effekt at fuldt udnyttet rehabiliteringsteam

e SEL - Tiltag 3: Effekter af styrket fokus pd Den Rehabiliterende Organisations
arbejdsgange

e SUL - Tiltag 1: Ophgr af fejlregistreringer og afregning for registrerede ekstra indsatser

e SUL - Tiltag 2: Revisiteringer ved Myndighed og Tilsyn, /Aldre for at nedbringe enkelte
indsatser til niveauet fgr 2016

e SUL - Tiltag 3: Fokus pa potentiale for overgang til dosisdispensering, gennem ekstern
bistand til hjemmeplejens personale

e SUL - Tiltag 4: Effekter af styrket fokus pa Den Rehabiliterende Organisations
arbejdsgange

De naevnte tiltag er alle udfgrligt beskrevet for sd vidt angar bade handlinger og effekt. Alle
iveerksaettes i perioden marts-maj 2017 og der fglges Igbende op p3, i hvilket omfang tiltagene
har den forventede gkonomiske effekt.

Tiltagene forventes ved fuld effekt at kunne nedbringe udgifterne med 9,0 mio. kr. i 2017 og
21,4 mio. kr. i 2018.

Overblik over den samlede forventede effekt af de 7 tiltag

Opgjort i 1.000 kr. 2017 2018
SEL — Tiltag 1: Fyld produktionen op i rehabiliteringsteamet -4.091 -6.136
SEL —Tiltag 2: Afledt effekt at fuldt udnyttet rehabiliteringsteam -783 -7.677
SEL — Tiltag 3: Effekter af styrket fokus pa Den Rehabiliterende Organisations

arbejdsgange -1.031 -2.061
SUL —Tiltag 1: Ophgr af fejlregistreringer og afregning for registrerede ekstra

indsatser -1.438 -1.438
SUL —Tiltag 2: Revisiteringer ved Myndighed og Tilsyn, Zldre for at nedbringe

enkelte indsatser til niveauet fgr 2016 -1.018 -2.036
SUL —Tiltag 3: Fokus pa potentiale for overgang til dosisdispensering, gennem

ekstern bistand til hjemmeplejens personale 31 -250
SUL —Tiltag 4: Effekter af styrket fokus pa Den Rehabiliterende Organisations

arbejdsgange -676 -1.803
| alt -9.006 -21.400




Der er naturligvis usikkerhed forbundet med selve prognosticeringen og effekten af de
beskrevne tiltag, ikke mindst i forhold til de yderligere effekter af Den Rehabiliterende
Organisation.

Tiltagene er af Center for Aldre vurderet til at vaere gennemfgrlige, men involverer en vis form
for usikkerhed. Effekterne er selvsagt afhaengige af de forudsaetninger som er valgt,
eksempelvis i forhold til implementeringsperiode og i hvilken grad der kan foretages reduktion
i tidsforbruget pa de leverede indsatser. Ved en simpel falsomhedsanalyse, vil selv sma
justeringer i forudsaetningerne give stgrre udsving i de beregnede effekter.

@konomiske konsekvenser

Med implementering af de beskrevne tiltag, forventes et samlet merforbrug i 2017 pa 16,3
mio. kr. I 2018 hvor alle tiltagene er oppe i fuld virkning, forventes et merforbrug pa 3,0 mio.
kr.

Overblik over den samlede prognose og tiltag

Opgjort i 1.000 kr. 2017 2018
Forventet merforbrug ved usendret aktivitetsniveau kor. for befolkningsudvikling

SEL og SUL 21.747 20.828
Forventet merforbrug i hjemmeplejen 3.600 3.600
Forventet effekt af SEL tiltag -5.905 -15.874
Forventet effekt af SUL tiltag -3.101 -5.526
Merforbrug - | alt 16.341 3.028

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 5: Tilsynsredegeorelse for udferte kvalitets- og tilsynsbesog i
hjemmeplejen 2016

Bilag

Redeggrelse for tilsyn med personlig og praktisk hjelp i Bornholms Regionskomune 2016



Abent punkt

5 Tilsynsredeggrelse for udfgrte kvalitets- og tilsynsbesgg i
hjemmeplejen 2016
27.36.04K09-0003

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 03-04-2017 5

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Center for /Eldre, Myndighed og Tilsyn har gennemfgrt 65 kvalitets- og tilsynsbesgg hos
tilfaeldigt udvalgte borgere, som modtager hjemmehjzaelp fra enten den kommunale eller de
private leverandgrer i 2015. Resultatet er opgjort i den arlige redeggrelse for udfgrte kvalitets-
og tilsynsbesgg i hjemmeplejen 2016.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at

o tilsynsredeggrelsen for udfgrte kvalitets- og tilsynsbes@g i hjemmeplejen i 2016 tages
til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:

Udvalget tager redeggrelsen til efterretning og gnsker en opfglgning pa ivaerksatte tiltag pa
udvalgets mgde den 28. august.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har pligt til at fagre tilsyn med at de kommunale opgaver efter § 83
(hjemmepleje) i serviceloven Igses i overensstemmelse med de afggrelser, som
kommunalbestyrelsen har truffet efter § 83 og i henhold til kommunens kvalitetsstandard.

Tilsynet er som udgangspunkt kontrol med, at den leverede hjzelp er i overensstemmelse med
den visiterede, men det er ogsa en dialog med borgerne om den oplevede kvalitet.

Tilsynet er organisatorisk placeret i Center for Aldre, Myndighed og Tilsyn. Der er foretaget
interview af 5 % af de borgere, som modtager personlig pleje og/eller praktisk hjzelp pa
udtraeksdatoen. Der er udvalgt borgere, sa man geografisk deekker hele gen, og der er en
forholdsvis fordeling af borgere, som modtager hjalp fra den kommunale leverandgr og fra de
private leverandgrer.

Kvalitets- og tilsynsbesgget tager udgangspunkt i 6 spgrgsmal til borgerne:

¢ Kommer hjzelpen til den aftalte tid?

e Oplever du, at du far den hjzelp, du er bevilget?

e Oplever du, at du far den aftalte hjeelp, uanset hvem der kommer?

e Er der mulighed for, at du deltager aktivt i den personlige pleje/praktiske hjzelp?



e Oplever du, at den hjzelp du far, er af hgj kvalitet?
e Er du tilfreds med den leverede hjzelp?

Tilsynet kan pa baggrund af de gennemfgrte besgg konkludere,

e at de kommunale opgaver lgses i overensstemmmelse med lovgivningen og med de
beslutninger kommunalbestyrelsen har vedtaget

e at borgere, der er visiteret til hjeelp efter § 83 i lov om social service, modtager den rette
hjaelp
o at der generelt bliver leveret pleje 0g omsorg af hgj kvalltet men at der jfr. Tilsynets

anbefalinger og bemaerkninger ogsa er emner at tage fat pd, som vil kunne hgjne
kvaliteten for borgerne.

Tilsynets anbefalinger, som bgr fglgens op inden 1. juni 2017:

e Tilsynet anbefaler, at der pa det arlige mgde med de private leverandgrer drgftes, hvad
arsagen kan vaere til, at borgerne oplever, at de ikke far den ydelse, som de er visiteret til.

e Tilsynet anbefaler, at det sikres, at iseser nye medarbejdere og ansatte fra vikarbureau
saettes godt ind i opgaven, inden de sendes ud til borgerne.

e Tilsynet anbefaler ligeledes, at det undersgges, hvor mange forskellige personaler, der
kommer i borgernes hjem, med henblik p& at minimere antallet, der hvor der kommer
rigtigt mange.

Handlinger pa baggrund af tilsynsredeggrelsen

Tilsynsredeggrelsen for 2016 er forelagt Hiemmeplejen og vil ogsa blive gennemgdet med de
private leverandgrer.

Hjemmeplejen noterer overordnet tilfredshed med, at tilsynet konkluderer, at opgaverne Igses
i overensstemmelse med lovgivningen og det lokale serviceniveau og at borgerne modtager
rette hjeelp i hgj kvalitet.

Det bemaerkes ogsa, at der i fem ud af seks undersggte omrader opleves status quo eller
fremgang i forhold til 2015, mens der kun for et enkelt spgrgsmal er tale om decideret
nedgang i besvarelserne.

Det er imidlertid hjemmeplejens holdning, at der stadig er langt igen i forhold til isaer to af de
malte kvalitetsparametre, dels om, hvorvidt hjeelpen kommer til rette tid og om der leveres
det aftalte, uanset, hvem der kommer (spgrgsmal 1 og 3).

Samme spgrgsmal gav anledning til anbefalinger fra tilsynet i forleengelse af 2015-
undersggelsen og hjemmeplejen konstaterer, at det stadig er pa disse felter, der skal saettes
ind.

I 2016 har de iveerksatte tiltag (Den rehabiliterende Organisation har sat fokus pa
kontaktpersonordningen samt fa@rt til nye arbejdsgange, som skulle understgtte kontinuitet)
ikke haft den gnskede effekt. Hiemmeplejen har vaeret ramt af en kombination af hgijt
sygefraveer, medarbejderes fravaer pga kompetenceudvikling samt voksende
rekrutteringsproblemer, som har trukket i modsat retning.

Konkret vedr. de 2 spgrgsmal:

Spgrgsmal 1: Kommer hjeelpen til den aftalte tid - her er tale om en minimal fremgang, men
fra et alt for lavt niveau. Det er hjemmeplejens holdning, at der arbejdes videre med dette
kvalitetsparameter i 2017, hvorimod der ikke bgr andres pa selve kvalitetsstandardens krav
om, at personlig pleje leveres indenfor +/- 2 time og praktisk hjaelp indenfor +/- 1 time.



For at gge tilfredsheden pad dette punkt, vil hjemmeplejen ggre det mere tydligt for
kontaktpersonerne, at der skal aftales tidspunkt med borgerne, og forsgge at minimere
antallet af dage, hvor der er behov for akut planlaegning, ved at arbejde med f.eks.
nedbringelse af sygefraveer.

Sporgsmal 3: Oplever du, at du far den aftalte hjeelp, uanset hvem, der leverer den - her er
'ja’ steget og steget markant for sa vidt angar praktisk hjaelp, men det skjuler ikke det faktum,
som fremgar af bemaerkningerne fra borgerne, at der stadig savnes kontinuitet i hjselpen og at
der kommer for mange forskellige medarbejdere hos dem.

Hjemmeplejen er enig i tilsynets anbefaling om at gge fokus pa dette og vil arbejde med en
organisatorisk tilpasning, saledes at medarbejderne grupperes i mindre enheder omkring
opgaverne i et bestemt geografisk omrade (‘teams i teamet’).

En sddan omorganisering vil ogsa understgtte tilsynets anbefaling om, at nye medarbejdere og
vikarer kender opgaven, inden de sendes ud til borgerne.

Endelig er hjemmeplejen enig med tilsynet i, at en ny tilgang til spgrgsmal 4 - om “aktiv
medvirken’ - bedre vil kunne afspejle, om en rehabiliterende tilgang i sig selv har effekt i
borgernes oplevelse af muligheden for at opretholde selvbestemmelse i eget liv, selv om de
har brug for hjzelp til personlig pleje og/eller praktisk hjzelp.

Den rehabiliterende Organisation arbejder med udgangspunkt i, at borger formulerer et mal
for, hvordan der skal (sam-)arbejdes omkring levering af hjaelpen. Malet skal fremga af en
rehabiliteringsplan; det fremtidige tilsyn kunne med fordel tage udgangspunkt i borgers
rehabiliteringsplan og -mal, ndr det skal undersgges, hvorvidt borger oplever at kunne
medvirke aktivt ved levering af hjalpen.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til orientering i Handicapradet den 21. marts 2017:

Handicaprddet den 21. marts 2017:

Handicapradet tager orienteringen til efterretning - og gnsker et punkt om hjemmeplejen pa
radets dagsorden i augustmgdet.

Til orientering pd Aldrerddsmgdet, den 21. marts 2017:
Aldrerddet, den 21. marts 2017:

Bornholms Aldrerdd tager Tilsynets redeggrelse til efterretning, idet der er sket en vaesentlig
forbedring i forhold til redeggrelsen i 2015. Der er forsat forhold, der skal forbedres, og vi
forventer, at der fglges op pa tilsynets 4 anbefalinger, som skal foreligge inden 1. juni 2017.




Punkt 6: Redegorelse om magtanvendelser pa aldreomradet 2016
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget til efterretning

Resumé

Kommunalbestyrelsen skal &rligt orienteres om antallet af magtanvendelser og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten foretaget jvf. § 124 i lov om social service. Center for /Aldre har
derfor udarbejdet den &rlige redeggrelse om magtanvendelser pd seldreomrddet 2016

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
¢ redeggrelsen tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:
Taget til efterretning

Sagsfremstilling

Alle indgreb i den personlige frihed skal registreres og indberettes til kommunalbestyrelsen.
Indberetningspligten omfatter kun iveerkseettelse af foranstaltninger, hvor borgeren ikke giver
samtykke.

Center for /Eldre har i perioden 1. januar 2016 - 31. december 2016 modtaget i alt 4
indberetninger om brug af magt. Der er desuden blevet givet vejledning i sager, som ikke
efterfglgende har fgrt til indberetning eller ansggning om magtanvendelse.

Vejledningen er givet i forhold til brug af blgde stofseler, ansggning om magtanvendelse i
hygiejnesituationer, benyttelse af alarmbrik og GPS.

Der er i 2016 indberettet magtanvendelser foretaget efter: Antal
§ 125 (alarm- og pejlesystemer) i lov om social service

§ 126 (fastholdelse/fgren) i lov om social service

§ 126a (fastholdelse i hygiejnesituationer) i lov om social service
§ 127 (tilbageholdelse i boligen) i lov om social service

§ 128 (anvendelse af beskyttelsesmidler) i lov om social service
Andre tilfeelde af magt, som ikke er beskrevet i serviceloven
Samlet antal indberetninger i 2016

AR O = O

Hvis der ses pa det samlede antal af magtanvendelser siden 2013, er der sket et stort fald i
antallet af magtanvendelser:



2016 2015 2014 2013

§ 125 om personlige alarm- og pejlesystemer 0 0 7 12
§ 126 om fastholdelse eller fgren 1 1 1 4

§ 126 a om tilladelse til fastholdelse i hygiejnesituationer 1 1 3 3

§ 127 om tilbageholdelse i boligen 0 0 2 1

§ 128 om anvendelse af beskyttelsesmidler 1 0 2 0

§129 om optagelse i seerlige botilbud 0 0 0 0

Andre tilfeelde af magt, som ikke er beskrevet i

serviceloven 1 0 0 0

Samlet antal indberetninger 4 2 15 20
Indberetningernes fordeling pa antal borgere 4 2 15 18

Myndighed og Tilsyn kan desuden konstatere, at 2 af de 4 magtanvendelser ikke var
lovmedholdelige. Borgerne og deres pargrende er underrettede om dette, men ingen har
gnsket at klage over afggrelsen. De pdgaeldende plejecentre er ogsd underrettet om afggrelsen
med henblik pa at forebygge lignende handelser.

Der ses igen i r, at der ikke er ansggninger om brug af personlige alarm- og pejlesystemer.
Det er Myndighed og Tilsyns opfattelse, at det skyldes en sendring af reglerne, saledes at hvis
borgeren accepterer brugen af alarm- og pejlesystemet, s skal der ikke ske ansggning.

Redeggrelsen sendes til orientering og evt. kommentering i £ldreradet og Handicapradet.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til orientering i Handicapradet den 21. marts 2017:

Handicapradet den 21. marts 2017:
Handicapradet tager orienteringen til efterretning - og bemaerker, at der er situationer, hvor
magtanvendelse er pakraevet af hensyn til personers sikkerhed.

Til orientering pa Aldrerddsmgdet, den 21. marts 2017:
Aldrerddet, den 21. marts 2017:
Bornholms Aldrerdd tager orienteringen til efterretning.




Punkt 7: Kvalitetsstandard - individuel handicapkersel for svert
bevagelseshaemmede

Bilag

Udkast - Kvalitetsstandard 2017
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Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget beslutter

Resumé

Trafikselskaber, her BAT, skal etablere individuel handicapkgrsel for borgere over 18 ar. Hidtil
har ordningen kun kunnet bruges til kgrsel til fritidsaktiviteter. Transport- og
Bygningsministeriet har sendret sin tolkning af lovgivningen, saledes at ordningen ogsa skal
kunne anvendes til kgrsel, som ikke dakkes af anden lovgivning. Kvalitetsstandarden er
saledes administrativt rettet til, og Social- og Sundhedsudvalget orienteres herom.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at

o kvalitetsstandarden tages til efterretning, og sendes til orientering i Handicaprad og
FEldrerad.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:
Taget til efterretning og sender den til orientering i Handicapradet og Bornholms Aldrerad

Sagsfremstilling

Kommunens individuelle handicapkgrsel, HandyBat, er en transportordning for personer, der
som fglge af deres bevaegelseshandicap har behov for hjeelpemidler og som fglge deraf ikke
kan benytte den almindelige offentlige transport, selvom transportmidlet er handicapvenligt
indrettet. Center for Aldre, Myndighed og Tilsyn, visiterer til ordningen. BAT's kgrselskontor
administrerer ordningen.

Ordningen geelder for borgere over 18 ar, som har fast bopael pa Bornholm, som

e er sveert bevaegelseshaemmede og anvender ganghjaelpemidler f.eks. kgrestol, rollator
eller gangbuk, som er bevilget af kommunen

e har et varigt handicap
e er ude af stand til at benytte offentlige transportmidler.

HandyBat ordningen har hidtil kun kunne bruges til fritidskarsel, og ikke kgrsel til f.eks.
tandlzeege, fodterapeut, psykolog m.m. Dette har givet borgerne vaesentlige udfordringer, idet
de ofte stgder pa kgrselsbehov, som de ikke kan fa daekket.



Transport- og Bygningsministeriet har pa et mgde med trafikselskaberne oplyst, at den
individuelle handicapkgrsel skal ses som et supplement til gvrige kgrselsordninger, og saledes
kan anvendes til formal, der ikke er daekket af andre ordninger. Det betyder, at brugerne af
HandyBat fremover kan bestille kgrsel til behandlinger hos f.eks. tandlaege, kiropraktor,
psykolog, optiker m.m. Der kan ogsa bestilles kgrsel til fysioterapi, dog saledes, at kgrsel til
vederlagsfri fysioterapi stadig skal bevilges efter servicelovens regler om individuel befordring,
§ 117, idet der her er tale om et lzengerevarende traeningsforigb, og HandyBat kun giver ret til
104 ture om aret.

De bergrte borgere orienteres ved brev.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Klik her for at skrive tilfgjelse



Punkt 8: Placering af nye plejeboliger

Bilag
Toftegérdens fremtid

Horingssvar vedrerende Toftegardens fremtid
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Teknik- og Miljgudvalget indstiller
@konomi- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumeé

Kommunalbestyrelsen besluttede i forbindelse med budgettet for 2017 og overslagsar at
opfgre 60 nye plejeboliger til erstatning for Toftegarden i Hasle. Processen for fastlaeggelse af
placeringen af de nye plejeboliger indledes med denne sag.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller,
e at kommunalbestyrelsen udsender konkret forslag til placering samt de alternativer, der
har veeret i spil, i hgring hos Aldrerddet og Handicapradet samt i &ben hgring i perioden
28. april til 19. maj 2017

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:
Indstilling anbefales, idet Brobaekkegard anbefales som konkret forslag.

Linda Kofoed Persson kan ikke medvirke, idet hun gnsker at sende begge placeringer i Hasle i
hgring som forslag.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede i februar 2017 en tidsplan for byggeriet af 60 plejeboliger til
erstatning for Toftegarden i Hasle. For at sikre at byggeprocessen kan forlgbe planmaessigt er
det centralt at kommunalbestyrelsen traeffer endelig beslutning om placering pd mgdet i juni
2017. P& den baggrund indledes den politiske beslutningsproces allerede nu.

Forud for beslutningen i februar 2017 og i forbindelse med budgettet for 2017, er gdet en lang
periode med analyser og inddragelse af interessenter.

Kommunalbestyrelsen traf ikke beslutning om placeringen i forbindelse med budgettet, og
derfor laegges denne beslutning i henhold til tidsplanen op til politisk beslutning nu.

De 8 placeringer, der var lagt op til i materialet, er som faglger:
» Hasle - Siegaard
» Hasle - Brobaekkegard
» Akirkeby - Haregade
= Akirkeby - Kanikkevangen



Nexg - Ibskervej

Nexg — Ngrremgllecenteret
Rgnne Syd

Rgnne - Snorrebakken

For en naermere beskrivelse af de naevnte placeringer henvises til bilaget Toftegdrdens fremtid.
Toftegardens fremtid, der samler op pa analyser og vurderinger, blev sendt i hgring i
sommeren 2016. Hgringssvarene — blandt andet i forhold til placering - indgik i materialet til
kommunalbestyrelsens budgettemadag d. 15. august 2016.

Hgringssvarene, der ligeledes er vedheeftet som bilag, er forholdsvis enslydende idet de peger
pd Hasle som den bedste placering af de nye plejeboliger.

I forleengelse af hgringssvarene har Center for Ejendomme og Drift samt Center for Teknik og
Miljg vurderet de to placeringer i Hasle. Centrene anbefaler umiddelbart en placering ved
Brobaekkegard, da der bade er fordelagtige tilkgrselsforhold og gode udsigtsforhold.

Af planmaessige forhold kan bemaerkes, at omradet skal lokalplanlaagges forend det kan tages i
anvendelse. Der er taget hgjde for lokalplansprocessen i den vedtagne tidsplan.

Omradet er ubebygget og udbygges efter en samlet plan for aben-lav eller teet-lav
boligbebyggelse med szerlig hensyntagen til stgj fra omfartsvejen.

Omradet er delvist privat og offentligt ejet.

Ny hgring af placering

Hgringsparterne Aldreradet og Handicapradet inviteres sammen med de der gav svar i den
fgrste hgring, og forslaget sendes derudover i 8ben hgring pd regionskommunens hjemmeside
umiddelbart efter kommunalbestyrelsesmgdet 27. april 2017.

Hgringsperioden vil Igbe indtil 19. maj 2017, hvilket vil betyde at hgringssvarene vil kunne
indga i udvalgsmgder og kommunalbestyrelsesmgdet i juni 2017.

Okonomiske konsekvenser

Klik her for at skrive gkonomiske konsekvenser



Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Klik her for at skrive tilfgjelse



Punkt 9: Etablering af kokkener pa plejecentre

Bilag

Orientering

Okonomi for plejecentermad
DeViKas vurdering af konsekvenser
Ansegning

Beboernes onsker
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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Teknik- og Miljgudvalget indstiller
@konomi- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumeé

Sundheds- og Aldreministeriets pulje malrettet renovering, etablering eller genetablering af
lokale kgkkener pa plejecentre ansgges om de samlede omkostninger pa kr. 27.012.657 til
kgkkenerne pa plejecentrene Ngrremgllecentret, Aabo og afdeling P11 pa Lunden. En fortsat
udrulning af leve-bo-miljger p& kommunens plejecentre har en raekke afledte konsekvenser for
den eksisterende madproduktion, hvorfor der skal tages stilling til sdvel den fremtidige
opgavelgsning og gkonomi.

Indstilling og beslutning

Direktionen indstiller, at
a) orienteringen tages til efterretning

b) der arbejdes videre med at afdeekke hdndteringen af de afledte konsekvenser for den
eksisterende madproduktion (DeViKa) med henblik pd senere politisk stillingtagen

c) der nedseettes et byggeudvalg for ombygningen af kgkkener og sdvel Social- og
Sundhedsudvalget som Teknik- og Miljgudvalget udpeger en repraesentant hertil

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:

a) Taget til efterretning
b) Anbefales
c) Social- og Sundhedsudvalget indstiller Bente Helms til byggeudvalget.

Der holdes et faellesmgde mellem SSU og TMU, hvor administrationen vil fremlaegge mulige
Igsninger.

Teknik- og Miljgudvalget den 3. april 2017:

Ad a) taget til efterretning.
Ad b) anbefales.
Ad c) TMU udpeger Torben Rgnne-Larsen til byggeudvalget.

Der holdes et faellesmgde mellem SSU og TMU, hvor administrationen vil fremlaegge mulige
Igsninger.



Sagsfremstilling

Der har siden 2011 veeret et politisk gnske om at udbrede leve-bo miljger til de Bornholmske
plejecentre og herunder at etablere lokale kgkkener pa centrene. Senest ved budgetaftalen for
2017 er der afsat midler til at viderefgre leve-bo miljger til plejecentrene Lunden,
Ngrremgllecentret og Aabo. Herudover er der afsat 400.000,- kroner i 2017 stigende til
800.000,- kroner i 2019 og frem til driften af lokalt fremstillet mad.

Sundheds- og Aldreministeriet har etableret en pulje til malrettet renovering, etablering eller
genetablering af lokale kgkkener pé plejecentre. Puljen pé’] 425 mio. kr. blev aftalt som en del
af Finanslov 2017 og malet med denne;

”.. er at bringe maden og méltidssituationen taettere p§ de aeldre borgere, og gore
madlavningen til en storre del af hverdagen p§ landets plejecentre.”

Ansggningsfristen for puljen var den 28. marts 2017. Derfor har administrationen baseret pa
politiske tilkendegivelser ansggt denne pulje til etablering af leve-bo miljger pa plejecentrene
Ngrremgllecentret, Aabo og afdeling P11 p3 Lunden. Der er i den forbindelse indhentet
tilladelser fra beboerne, De Vanfgres Boligselskab, den selvejende institution Ngrremgllecentret
og kommunens boligselskab.

De udarbejdede skitser for kgkkenerne findes i bilaget.

I ansggningen til Sundheds- og Aldreministeriets pulje sgges de samlede omkostninger pa
27.012.657 kroner.

Der forventes svar pa ansggningerne ultimo april 2017 og kgkkenerne skal sta faerdige ultimo
2017.

Tidsplan

I kriterierne for puljen ligger, at kokkenerne skal std feerdige og klar til brug inden 1. januar
2018. Derfor er det ngdvendigt at kommunen gar i gang med det foreliggende arbejde hurtigst
muligt. I bilaget “"Orientering” er der fremhaevet to tidsplaner. Hvis vi seetter gang i den videre
projektering kort efter, at ansggningen er sendt afsted er det malet at sende projektet i udbud
inden juli, hvilket muligggr en vaesentlig laengere periode til selve byggeriet. Derfor forslar
administrationen, at kommunalbestyrelsen allerede nu nedsaetter et byggeudvalg for arbejdet.

Leve-bo miljg

I projektet arbejdes med en definition af Leve-bo miljg som et sted, hvor der til hver boenhed
er knyttet et kgkken. Ideen er, at der skal dufte af mad, som i de hjemlige omgivelser,
beboerne kan i et vist omfang veere med til at planlaagge, kgbe ind og lave maden sammen
med kgkken- og plejepersonalet. Der er dog ingen krav til aktiv deltagelse, men ud fra en
rehabiliterende aspekt, skal beboerne inddrages. Leve-bo miljger giver generelt bedre
muligheder for at have aktiviteter som en del af den rehabiliterende organisation.

I bilaget "Orientering” er ogsa fremhaevet relevante politikker pa omradet og mulighederne for
kompetencelgft af medarbejderne. Heraf fremgar det ogsa, at maltiderne har stor vaerdi og, at
det er en ambitigs og kompleks opgave, som kraever fagligt kompetente og engagerede
medarbejdere. Derfor er det ogsa administrationens anbefaling, at der for at sikre en
succesfuld implementering af leve-bo miljgerne ses pa et kompetencelgft til medarbejderne.

Beboernes gnsker

P& baggrund af samtalerne med beboere, pargrende, medarbejdere og ledere pa plejecentrene
om den madservice, som er p% de p%gaeldende steder, er de overordnede konklusioner, at;




e der generelt er tilfredshed med den madservice, som man har pa de enkelte
plejecentre. Dog var der delte meninger om menuerne fra kommunal leverandgr.

e beboerne pa de plejehjem/-centre, hvor der ikke kan fremstilles mad p.t., har et gnske
om, at det blev muligt, at maden blev lavet pa stedet, s8 man kunne fa duften af mad.

e stor tilfredshed med det frie valg, som kommunen har praktiseret i forhold madservice
(Hel eller delvis kommunal madservice, privat leverandgr, selv/pargrende std for
maltiderne.).

Koncernmeaessige udfordringer

De umiddelbare konsekvenser ved en positiv tilbagemelding fra Sundheds- og Aldreministeriet
vil veere, at der fra den 1. januar 2018 vil blive lavet mad lokalt i kekkenerne p& plejecenter
Ngrremgllecentret, Aabo og P11 pa Lunden ud over de eksisterende leve-bo miljger pa
Snorrebakken og Nylars. Hermed mister DeViKa en substantiel del af deres aktiviteter og det
medfgrer, at den tilbagevaerende madproduktion skal stgttes med 676.019,00 kroner mere
end i dag. Samlet set medfgrer det en ekstraudgift for kommunen pa 504.430,00 kroner netto,
da der vil veere en mindre besparelse andet steds. Disse omkostninger af den indledende fase
af en udrulning kan holdes indenfor det eksisterende budget afsat til udrulning af leve-bo
miljger.

Hvis Bornholms Regionskommune veelger at g videre med implementeringen af Leve-bo
miljger pa de resterende bornholmske plejecentre vil det vaere ngdvendigt at forholde sig til
hvorledes DeViKas opgavevaretagelse mest hensigtsmaessigt kan varetages fremover. Det er
ikke DeViKas vurdering, at de faste omkostninger kan reduceres vaesentligt, og derfor vil en
fortsat produktion til bl.a. hjemmeboende i den nuvaerende konstruktion betyde et stort behov
for gkonomisk kompensation. Ifglge nuvaerende beregninger ville dette belgbe sig til en samlet
meromkostning for kommunen til DeViKa’s produktion pa godt 3,5 millioner kroner til
madleveringer til de cirka 200 hjemmeboende og til borgerne pa Sgnderbo. Samlet set vil det
betyde en meromkostning pa knap 1,5 million kroner for Bornholms Regionskommune som
helhed. Mere uddybende beregninger af konsekvenserne for den nuveaerende madproduktion i
DeViKa er beskrevet i vedlagte bilag. @vrige muligheder for at varetage de resterende
madproduktions-forpligtelser for kommunen ved en fortsat udrulning af leve-bo miljger skal
derfor afdaekkes med henblik pa senere konkret politisk stillingtagen.

Driftsgkonomien fra nu til en eventuel fuld implementering af leve-bo miljger pa alle
Bornholmske plejecentre i 2021-22, inklusiv undersggte alternativer er beskrevet i det
vedhaeftede bilag "@konomi for plejecentermad” og de naermere udfordringer for DeViKa er
beskrevet i "DeViKas vurdering af konsekvenser”.

Administrationen foreslar, at de samlet set 1.000.000,00 kroner der i budgettet i alt er afsat til
madmor i 2017 og 2018 prioriteres til at daekke ekstraomkostninger til DeViKas
madproduktion, til kompetencelgft til medarbejdere og til at deekke omkostningerne ved
projekteringen af projekterne, idet tilfaelde kommunen ikke modtager et fuldt ud positivt svar
fra ministeriet.

Okonomiske konsekvenser

En fortsat udrulning af leve-bo miljger vil medfgre ggede omkostninger for den kommunale
madproduktion og konkret stillingtagen til den resterende opgavelgsning vil kraeve politisk
prioritering.

Supplerende sagsfremstilling og/eller



Administrativ tilfgjelse



Punkt 10: Budgetoverforsler fra 2016 til 2017



Abent punkt

10 Budgetoverfgrsler fra 2016 til 2017
00.30.10P19-0020

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 03-04-2017 10

Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
@konomi- og Planudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumeé

Budgetoverfgrslerne fra 2016 til 2017 p& Social- og Sundhedsudvalgets omrdde er opgjort i
henhold til reglerne for budgetoverfgrsler. Samlet set er overfgrslen pd omradet opgjort til 8,3
mio. kr., idet det anbefales, at et underskud p& seldreomradet pa 7,9 mio. ikke overfgres til
2017.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e budgetoverfgrslerne indstilles til kommunalbestyrelsens godkendelse.

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:
Anbefales

Sagsfremstilling

Budgetoverfgrslerne fra 2016 til 2017 er opgjort efter de galdende regler for budgetoverfgrs-
ler.

Reglerne indebzerer, at der pa den enkelte bevilling automatisk kan overfgres overskud op til 5
pct., henholdsvis underskud op til -2 pct., af den overfgrbare budgetramme i budget 2016.
Overskud ud over 5 pct. af budgetrammen overfgres som udgangspunkt til kassebeholdningen,
mens underskud pa mere end 2 pct. ogsa overfgres til det efterfglgende ars budget.

Centre, der vil overfgre mere end 5 pct. overskud, skal begrunde anmodningen. Centre, der
har underskud pa mere end 2 pct. skal redeggre for arsagen til merforbruget pa driften, og for
tiltag, der kan nedbringe merforbruget.

P& Social- og Sundhedsudvalgets omrade udviser driften et samlet overskud pa 0,7 mio. kr. pa
den overfgrbare ramme jf. tabellen nedenfor. Det anbefales, at der overfgres 8,3 mio. kr. til
2017 idet et underskud pa 7,6 mio. kr. pa aeldreomradet ikke overfgres.

Budgetoverfarslerne pa de enkelte bevillinger er fglgende:

Bevilling 31 Aldre




Bevillingen viser et underskud pa 9.176.000 kr. Heraf vedrgrer 1.586.000 kr. fremrykket plan-
lagt kompetenceudvikling i forbindelse med den rehabiliterende organisation, som overfgres til
2017. Der er herefter et underskud pad 7.590.000 kr. som ikke overfgres til 2017 jf. kommu-
nalbestyrelsens beslutning den 22. december 2016 i forbindelse med budgetopfglgningen pr.
31. oktober 2016.

Bevilling 32 Psykiatri og Handicap

Bevillingen viser et overskud pa 3.668.000 kr. idet hele overskuddet ligger inden for den au-
tomatiske overfgrselsadgang pa 5 pct.

Bevilling 33 Sundhed

Bevillingen viser et overskud pa 6.200.000 kr. idet hele overskuddet ligger inden for den au-
tomatiske overfgrselsadgang pa 5 pct.

Okonomiske konsekvenser

Det samlede overskud pd den overfgrbare bevilling udggr 694.000 kr. Jf. kommunalbestyrel-
sens beslutning i december 2016 overfgres et underskud pa 7.590.000 pa aldreomradet ikke
til 2017. Det indstilles derfor, at der overfgres 8.282.000 kr. til 2016 pa driften.

Direktionen forudsaetter samtidig, at overfgrslerne pa driften ikke kan anvendes til finansiering
af lgbende drift, og at direktionen og udvalgene inddrages i beslutninger, der vedrgrer brug af
overfgrsler til finansiering af st@grre projekter og eller satsninger.

Korrigeret | | pct. af | Automa- | Belgb ud | Anmod- Belgb Belgb
. resultat | budget- | tisk over- | over 5% | ning fra der der ikke
Belab i 1'0_00 kr: . 2016 rammen | forsels- | og-2% centret | indstilles | overfares
Overskud = positive belgb
adgang overfart
til 2017
31 Aldre -9.176 -2,7% -6.829 -2.347 5.243 -1.586 -7.590
32 Psykiatri og Handicap 3.668 1,8% 3.668 0 0 3.668 0
33 Sundhed 6.200 4,6% 6.200 0 0 6.200 0
Social- og Sundhedsudvalget 694 3.039 -2.347 5.243 8.282 -7.590

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse



Punkt 11: Tilsyn Varestedet Blaeksprutten 2016

Bilag

Tilsynsrapport Varestedet Blaeksprutten 2016



Abent punkt

11 Tilsyn Vaerestedet Blaeksprutten 2016
27.12.16K09-0169

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 03-04-2017 11

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Jfr. lov om retssikkerhed og administration § 16 har Kommunalbestyrelsen pligt til at fgre
tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver skal Igses, jf. § 15. Tilsynet omfatter bade
indholdet af tilbuddene og den m&de, opgaverne udfgres pa. De generelle tilsynsbestemmelser
i Retssikkerhedsloven suppleres af Servicelovens bestemmelser om tilsyn.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
o tilsynet tages til efterretning

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:
Taget til efterretning

Sagsfremstilling

Det kommunale tilsyn har aflagt anmeldt tilsynsbesgg pa Veerestedet Bleeksprutten den 19.
december 2016. Der er foretaget en fysisk gennemgang af tilbuddene, samt gennemfgrt
interview med brugerrepraesentanter, personale samt leder.

Tilsynet har bergrt nedenstaende hovedtemaer, og der er efterfglgende udarbejdet en rapport.
Tilbuddet er funderet efter Servicelovens § 104.

Hovedtemaerne i tilsynet:
e Tilbuddets fysiske standard
e Samarbejde/kommunikation
e Tilbuddets ydelser og deres udfgrelse
e Administration, egenbetaling m.m.
e Magtanvendelser/omsorgspligt
e Tilbuddets personalepolitik m.m.
e Tilbuddets personaleplanlaegning
e Veerdigrundlag, servicedeklaration, udvikling
e @vrige, herunder administration af evt. medicin



Samlet indtryk af tilbuddet:

Tilsynet finder fortsat, at Blaeksprutten er et godt og bredt tilbud til brugerne. Det er Tilsynets
oplevelse gennemsamtaler med brugere, personale og leder, at der er en hgj grad af
brugerinvolvering i forhold til beslutninger pa faellesskabets- og egne vegne.

Der er i forbindelse med tilsynet ikke givet anbefalinger.

Okonomiske konsekvenser

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Til orientering i Handicapradet den 21. marts 2017:

Handicaprddet den 21. marts 2017:
Handicapradet tager orienteringen til efterretning - og udtrykker tilfredshed med
Blaekspruttens gode arbejde.




Punkt 12: Kvalitetsstandard Kvindekrisecenter

Bilag

Kvalitetsstandard Kvindekrisecenter



Abent punkt

12 Kvalitetsstandard Kvindekrisecenter
27.57.12P23-0004

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 06-03-2017 5
Social- og Sundhedsudvalget 03-04-2017 12

Hvem beslutter
Social- og Sundhedsudvalget

Resumé

Kommunalbestyrelsen fastsaetter en kvalitetsstandard for kommunens kvindekrisecentre efter
§ 109 i lov om social service jf. § 139 i lov nr. 573 af 24. juni 2005 om social service.

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
e kvalitetsstandard for Kvindekrisecenter sendes i hgring i Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget den 6. marts 2017:
Godkendt.

Servicedirektgren indstiller, at
e kvalitetsstandard for Kvindekrisecenter godkendes

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:
Godkendt.

Sagsfremstilling

Der er tale om en ny specifikt udarbejdet kvalitetsstandard, der fglges op af en ny
administrativ samarbejdsaftale mellem Center for Psykiatri og Handicap og Kvindekrisecenter
Bornholm. Der er sdledes udarbejdet hhv. en borgerrettet kvalitetsstandard og en
samarbejdsaftale der vedrgrer de kontraktlige forhold med Kvindekrisecenter Bornholm.

Kvalitetsstandarden skal indeholde samlet information til borgerne om de tilbud og ydelser,
borgerne kan tilbydes ved ophold i de kvindekrisecentre, herunder de politiske malsaetninger
og prioriteringer, som kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om.

Kommunalbestyrelsens kvalitetsstandard og kommunalbestyrelsens opfglgning og revision pa
kvalitetsstandarden ggres alment tilgaengelig for borgerne i kommunen, herunder pa
internettet.



Kvalitetsstandarden for kvindekrisecentre, skal som minimum omfatte en beskrivelse af
fglgende omrader:

1) Antallet af pladser i det enkelte krisecenter og de fysiske rammer i krisecentret.
2) Den overordnede malsaetning for kvindekrisecentrenes virksomhed.

3) En beskrivelse af de ydelser og tilbud, der tilbydes kvinder og bgrn pa krisecentrene i
amtet.

4) Opholds- og kostbetaling for kvinder og bgrn, der opholder sig pa krisecentre.

5) Procedurer for, hvorledes borgeren kan henvende sig til et kvindekrisecenter, og hvem der
kan f& ophold p& et kvindekrisecenter.

6) Fzellesfaciliteter pa krisecentrene.

7) Personalepolitik, herunder malsaetning for kompetenceniveau og efteruddannelse for
personalet pa krisecentrene.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen oplyser endvidere om den fremtidige indsats pa
kvindekrisecenteromradet.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal derudover informere om fglgende forhold:
1) Veerdier og normer, som indsatsen bygger pa3.

2) Brugerindflydelse og eventuelle beboerrad.

Socialtilsynet paser, at forholdene i de enkelte kvindekrisecentre er i overensstemmelse med
den kvalitetsstandard, som er fastsat af kommunen.

dkonomiske konsekvenser

Kvalitetsstandarden har ingen gkonomiske konsekvenser.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse

Heringssvar fra Handicapradet:

Handicaprddet den 21. marts 2017:

Handicapradet hilser den forelagte kvalitetsstandard med tilfredshed - og udtrykker ros for
godt arbejde.




Punkt 13: Gensidig orientering



Abent punkt

13 Gensidig orientering
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 03-04-2017 13

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:
Orientering givet.



Punkt 14: Sager til horing i Aldrerad og Handicaprad



Abent punkt

14 Sager til hgring i Aldrerdd og Handicaprad
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 03-04-2017 14

Indstilling og beslutning

Servicedirektgren indstiller, at
a) punkt 3 og 8 sendes i hgring i Handicapradet og Bornholms Aldrerad
b) punkt 7 sendes til orientering i Handicapradet og Bornholms Aldrerad

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:

a) Godkendt
b) Godkendt



Punkt 15: Koordinering med andre politikomrader



Abent punkt

15 Koordinering med andre politikomrader
00.01.00G01-0069

Behandling Mgdedato Abent punkt Lukket punkt
Social- og Sundhedsudvalget 03-04-2017 15

Indstilling og beslutning

Social- og Sundhedsudvalget den 3. april 2017:
Ingen
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